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Resumo | O controle do tronco é uma habilidade motora 
básica necessária para executar diversas tarefas funcionais, 
e é deficiente em pacientes que sofreram acidente vascular 
encefálico (AVE). Objetivo: Avaliar o efeito do método facili-
tação neuromuscular proprioceptiva (PNF) na estabilidade 
postural e risco de quedas em pacientes com sequela de 
AVE. Metodologia: Foi realizado estudo de intervenção que 
consistiu em treinamento da estabilidade postural por meio 
de um protocolo fixo constituído por 5 exercícios utilizando 
o método PNF, onde foram realizados 10 atendimentos 
com frequência de três vezes por semana e duração em 
média de 45 minutos, e para a avaliação dos desfechos, 
utilizou-se a escala de equilíbrio de Berg (EEB). Resultados: 
Foram atendidos 12 homens com hemiparesia à esquerda e 
no mínimo seis meses de evolução e observou-se diferença 
altamente significativa entre os valores pré e pós teste por 
meio da EEB (p<0,01). Conclusão: O PNF teve efeitos benéfi-
cos na estabilidade postural e em repercussões no risco de 
quedas em indivíduos com hemiparesia à esquerda.
Descritores | acidente vascular cerebral; equilíbrio 
postural; reabilitação.
AbstRAct | The trunk control is a basic motor skill necessary 
to perform many functional tasks and is deficient in patients 
suffering from cerebrovascular accident (CVA). Objective: To 
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evaluate the effect of proprioceptive neuromuscular facilita-
tion (PNF) on trunk balance and risk of falls in patients with 
sequelae of stroke. Methodology: An intervention study was 
conducted consisting of trunk stability training through a 
fixed protocol of five exercises using the PNF method. 10 ses-
sions were conducted, with a frequency of 3 times per week 
and average length of 45 minutes. To evaluate the results, we 
used the Berg balance scale (BBS). Results: Twelve men with 
left hemiparesis and at least six months of evolution were at-
tended; there was a highly significant difference between pre 
and posttest values by means of BBS (p<0.01). Conclusion: 
PNF had beneficial effects in stabilizing the trunk and impact 
on risk of falls in subjects with left hemiparesis.
Keywords | stroke; postural balance; rehabilitation.
Resumen | El control del tronco es una habilidad motora 
básica necesaria para realizar diversas tareas funcionales 
y es deficiente en los pacientes que han sufrido Accidente 
Vascular Encefálico (AVE). Objetivo: Evaluar el efecto del 
método de Facilitación Neuromuscular Propioceptiva 
(PNF) en la estabilidad postural y riesgo de caídas en 
pacientes con secuela de Accidente Vascular Encefálico 
(AVE). Metodología: Se realizó un estudio de intervención 
que consistió en entrenamiento de la estabilidad postu-
ral por medio de un protocolo fijo compuesto por cinco 
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INTRODUÇÃO
O controle do tronco é uma habilidade motora bási-
ca indispensável à execução das tarefas funcionais e 
 encontra-se deficitário em pacientes que sofreram aci-
dente vascular encefálico (AVE). A reaquisição do con-
trole do tronco foi identificada como importante fator 
para a estabilidade postural, marcha e eficiência das ati-
vidades da vida diária (AVD) na hemiparesia1-3.
Quando ocorre uma lesão em qualquer área cerebral 
percepção sensitiva, orientação espacial e mecanismos do 
controle motor ficam prejudicados, causando hipertoni-
cidade da musculatura antigravitária, que leva a fraqueza 
muscular e proporciona posturas assimétricas com maior 
descarga de peso na perna não afetada, aumentando o 
risco de queda para o sujeito com hemiparesia4-6.
A facilitação neuromuscular proprioceptiva (PNF) é 
uma filosofia de tratamento criada na década de 1950 
que parte do princípio de que cada indivíduo possui um 
potencial não explorado e de um enfoque positivista, 
apresentando técnicas específicas que visam o ganho de 
flexibilidade, a coordenação motora, o fortalecimento 
muscular e a estabilidade, quer seja axial ou apendicu-
lar, tendo efeitos positivos no programa de reabilitação 
neurológica, inclusive em sujeitos com hemipareia7-10.
O objetivo do estudo foi avaliar o efeito do método 
PNF na estabilidade postural e no risco de quedas em 
pacientes com sequela de AVE.
METODOLOGIA
Foi realizado um estudo prospectivo analítico de in-
tervenção no qual a amostra foi de conveniência, se-
lecionada a partir da lista de espera de pacientes para 
atendimento na Clínica Escola de Fisioterapia da 
Universidade Católica de Brasília (UCB). O estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da UCB sob 
o Parecer nº 244/2011.
Foram selecionados os pacientes que atenderam aos 
seguintes critérios de inclusão: sexo masculino, sujeitos 
que tiveram AVE isquêmico com evolução mínima de 
seis meses (hemiparéticos crônicos), ter espasticidade de 
leve a moderada segundo a escala de tônus de Ashworth 
modificada (até grau 2), ter um bom controle seletivo 
de movimentação de membros superiores, inferiores e 
mão, sendo no mínimo estágio 3 segundo estadiamen-
to motor de Brunnstrom, sem alteração significativa na 
comunicação, linguagem e memória (afasia), permitin-
do seguir comandos verbais simples, hemiparesia à es-
querda e, pelo menos, marcha domiciliar.
Foram adotados como critérios de exclusão os pa-
cientes que apresentassem síndrome da imobilidade, 
não tivessem disponibilidade para o tratamento propos-
to, tivessem mais que duas faltas durante o período de 
intervenção, apresentassem comorbidades clínicas que 
interferissem na intervenção: hipertensão arterial ou 
diabetes mellitus descompensadas, presença de escaras.
No momento da admissão, os pacientes receberam 
informações sobre a pesquisa, preencheram o termo de 
consentimento livre e esclarecido (TCLE), e foram ava-
liados quanto à estabilidade postural e o risco de quedas 
por meio da escala de equilíbrio de Berg (EEB), escala 
validada para a população brasileira que avalia o risco de 
cair em 14 tarefas que deveriam ser realizadas pelo pa-
ciente, que recebia um escore de 0 a 4 pontos para cada 
tarefa. Caso o somatório total fosse igual ou menor do 
que 45 pontos, haveria risco de cair11,12. A EEB também 
foi aplicada ao final do protocolo de intervenção para 
avaliar os efeitos da terapêutica.
Quanto ao protocolo de atendimento, foram realiza-
dos 10 atendimentos com periodicidade de 3 vezes por 
semana para cada paciente, com duração de até 45 mi-
nutos para cada sessão, no período entre março e abril 
de 2012, na Clínica Escola de Fisioterapia da UCB.
Os exercícios propostos foram feitos de acordo 
com a filosofia do PNF e visaram a estabilização de 
MMII e do tronco, que são a base para um bom equi-
líbrio, abordando questões estruturais e funcionais. 
Foram os seguintes:
Exercício 1 (Figura 1): sujeito em decúbito dorsal 
(DD) em posição de  pré-ponte (flexão de quadris e jo-
elhos com tornozelos em posição neutra apoiados no 
ejercicios utilizando el método PNF, donde fueron realizadas 10 
sesiones, con frecuencia de tres veces por semana y duración 
media de 45 minutos. Para la evaluación de los resultados, se 
utilizó la escala de equilibrio de Berg (EEB). Resultados: Fueron 
atendidos 12 hombres con hemiparesia izquierda con un mínimo 
de seis meses de evolución y se observó diferencia altamente 
significativa entre los valores pre y post test por medio de la EEB 
(p<0,01). Conclusión: La PNF tiene efectos benéficos en la estabi-
lidad postural y en repercusiones en el riesgo de caídas en indivi-
duos con hemiparesia izquierda.
Palabras clave | accidente vascular cerebral; equilibrio postural; 
rehabilitación.
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tablado e braços paralelos ao tronco). Uso das técnicas 
de estabilização rítmica ou reversão de estabilizações 
para melhorar estabilidade do tronco inferior e mem-
bros inferiores (MMII).
Exercício 2: evolução do exercício 1, utilizando o 
mesmo posicionamento inicial em DD, na posição de 
 pré-ponte. Uso da técnica reversão dinâmica com o ob-
jetivo de fortalecer de forma alternada adutores e abdu-
tores de quadril.
Exercício 3 (Figura 2): sentado com os MMII 
apoiados no chão e MMSS cruzados sobre o tronco ou 
apoiados sobre os joelhos do paciente.  Utilizaram-se as 
técnicas estabilização rítmica ou reversão de estabiliza-
ções para melhor ativação muscular do tronco, gerando 
estabilidade em tal posição.
Exercício 4 (Figura 3): passar de pé para sentado. 
Foi utilizada a técnica de combinação de isotônicas 
para fortalecimento excêntrico da musculatura da ca-
deia extensora.
Exercício 5: em pé, permanecer em tal posição. 
Novamente, foram utilizadas as técnicas de estabiliza-
ção rítmica ou reversão de estabilizações, com o objetivo 
de melhorar o alinhamento vertical do tronco.
Para análise estatística,  utilizaram-se as medidas de 
frequência para categorização da amostra. Para avaliar 
os dados pré e  pós-intervenção, foi realizado o teste não 
paramétrico de Wilcoxon, com nível se significância de 
95%, por meio do programa estatístico SPSS versão 2.0.
RESULTADOS
Participaram do estudo 12 homens que apresentavam 
hemiparesia esquerda com média de idade de 55,75 
anos (±8,36) e o tempo médio de AVE foi de 9,4±3,1 
meses, com características descritas na Tabela 1.
Os resultados pré e  pós-intervenção estão descritos 
na Tabela 2, demonstrando que houve diferenças alta-
mente significativas estatisticamente com o uso do pro-
tocolo de PNF nos indivíduos com hemiparesia.
DISCUSSÃO
Foi observada melhora significativa da estabilidade pos-
tural e risco de quedas com a intervenção por meio do 
protocolo PNF em sujeitos com hemiparesia esquerda 
após AVE.
Figura 1. Estabilização do tronco inferior na posição de pré-ponte
Figura 2. Estabilização do tronco na posição sentada
Figura 3. Treino de transferência de sentar para levantar com ênfase em 
controle excêntrico
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Wang13 avaliou os efeitos imediatos e cumulativos 
do tratamento com PNF na marcha de indivíduos com 
hemiplegia decorrentes de AVE, sendo um grupo agudo 
e outro crônico em relação ao tempo de lesão, também 
utilizando protocolos de intervenção de 3 vezes por se-
mana durante 12 semanas, e observou que em ambos os 
efeitos cumulativos do PNF são mais benéficos do que 
os efeitos imediatos, ou seja, a melhor resposta do pa-
ciente se dá ao longo dos atendimentos, e não somen-
te em uma única sessão; outra observação feita foi que, 
em pacientes agudos, a resposta ao treinamento ocor-
reu antes da dos pacientes crônicos, embora os efeitos 
cumulativos sejam semelhantes para os dois grupos. 
Pinheiro14 realizou um estudo de caso com um in-
divíduo com ataxia cerebelar, utilizando o PNF como 
tratamento fisioterapêutico, com protocolo muito se-
melhante ao utilizado no presente estudo, e aplicou a 
escala Time get up and go (TUG) e a escala EEB para 
avaliar a capacidade funcional e o risco de quedas, 
para mensurar os efeitos agudos e cumulativos res-
pectivamente; esse autor ainda observou que, quando 
comparado os resultados pré e pós-intervenção, houve 
uma diferença relevante, com diminuição de 50% da 
velocidade gasta para realizar a tarefa na comparação 
do pré e do  pós-teste do TUG, e não se observou me-
lhora nos escores da EEB pré e pós intervenção, visto 
que o paciente em questão não conseguiu realizar, em 
virtude do estágio da doença, todos os domínios da 
escala, o que contribuiu para a manutenção do risco 
de quedas elevada, mesmo com a melhora considerá-
vel em outros domínios14.
No presente estudo, foi observada melhora nos es-
cores da EEB quando comparados pré e  pós-testes, 
mesmo com o protocolo de atendimento se estendendo 
no máximo a quatro semanas, diferentemente do que 
foi observado no estudo de Wang13, realizado também 
com sujeitos hemiparéticos, demonstrando que mesmo 
o curto tempo de treinamento foi eficaz para gerar mu-
danças; já os resultados foram diferentes no tocante 
ao escore global da EEB quando comparados aos do 
estudo de Pinheiro14, mesmo com o protocolo de in-
tervenção sendo muito semelhante, divergindo apenas 
no quadro do paciente em questão, que apresentava um 
componente de fadiga importante e já apresentava di-
ficuldades de realizar alguns domínios do EEB mesmo 
no  pré-teste.
Witt, Talbott e Kotowski15, em seu estudo, avaliaram 
21 indivíduos saudáveis por meio de eletromiografia 
(EMG) para verificar a ativação dos músculos estabili-
zadores de escápula, usando técnicas do PNF nas quais 
a resistência era ofertada por um tensor elástico ou por 
halter. Esses autores verificaram que o padrão de PNF 
para extremidade superior afetou significativamente a 
atividade da musculatura estabilizadora de escápula, e 
não observaram diferenças entre as formas de oferta de 
resistência quer seja por tensor elástico quer seja por hal-
ter. Independentemente do padrão (diagonal) escolhido, 
houve ativação significativa dos músculos selecionados.
Apesar de os sujeitos deste estudo não terem a he-
miparesia como foco, há evidência do efeito do método 
PNF na estabilização de segmentos, sejam estes axiais 
ou segmentares, por meio de seus princípios básicos, ba-
seados na neurofisiologia e biomecânica.
Kofotolis e Kellis16 avaliaram o efeito do PNF na 
estabilidade do tronco em indivíduos com dor lombar 
crônica. Eles observaram que tanto exercícios estáticos 
como dinâmicos ofertados por meio de técnicas especí-
ficas do PNF (combinação de isotônicas e estabilização 
rítmica) foram eficazes para aumentar a resistência e a 
mobilidade do tronco.
Tais achados foram semelhantes aos do presente es-
tudo, mesmo o problema em questão sendo diferente, 
cujo protocolo de intervenção consistia de exercícios 
estáticos e dinâmicos do tronco com transferência de 
peso por meio das técnicas de estabilização rítmica ou 
reversão de estabilizações, além da combinação de iso-
tônicas e reversão dinâmica, com melhora significativa 
do tronco desses indivíduos, no caso, os hemiparéticos.
Cilento, Nóbrega e Araújo17 realizaram um estudo 
prospectivo com o objetivo de avaliar, de forma com-
parativa, a eficácia de três protocolos de treinamento da 
atividade sentado para de pé em mulheres idosas sele-
cionadas de forma randomizada e divididas em quatro 
Tabela 2. Valores médios±desvio padrão da escala de equilíbrio de Berg 
pré e pós-intervenção com facilitação neuromuscular proprioceptiva 
para estabilidade de tronco, n=12









Tabela 1. Categorização da amostra de sujeitos hemiparéticos esquerdos
Escalas de avaliação de tônus muscular e 
motricidade voluntária
Média±DP
Escala de tônus de Ashworth Modificada MSE 1,45±0,33
Escala de tônus de Ashworth Modificada MIE 1,04±0,86
Estadiamento motor de Brunnstrom MSE 4,33±0,86
Estadiamento motor de Brunnstrom MIE 4,7±0,54
Estadiamento motor de Brunnstrom mão E 3,31±0,38
DP: desvio padrão; MSE: membro superior esquerdo; MIE: membro inferior esquerdo
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grupos: fortalecimento muscular tradicional com uso de 
caneleiras, treinamento funcional por meio de um circui-
to de atividades, PNF utilizando as técnicas de iniciação 
rítmica e combinação de isotônicas, e grupo controle. 
As idosas participaram de sessões de 30 minutos de suas 
atividades de grupo, 2 vezes por semana durante 10 se-
manas. No final, foram reavaliadas por meio dos testes 
sentar e levantar cronometrado, TUG e alcance funcional. 
 Observou-se melhora estatisticamente significativa em 
todos os grupos quando comparados ao grupo controle.
A técnica de combinações de isotônicas também 
foi utilizada no presente estudo para otimizar a força 
muscular durante a contração excêntrica e em atividades 
como sentar e levantar. O protocolo com o PNF tam-
bém teve ganhos significativos.
Batchelor et al.18 realizaram uma revisão sistemática, 
avaliando a eficácia de intervenções no risco de quedas 
em indivíduos com sequelas de AVE. Observaram que 
há poucos estudos de alta qualidade sobre abordagens 
 bem-sucedidas para a redução de quedas, sobretudo de 
estudos randomizados e controlados no tocante à inter-
venção física.
Kim, Kim e Gong9 também avaliaram os efeitos de 
uma intervenção com PNF na estabilidade do tronco 
em sujeitos hemiparéticos crônicos, utilizando como 
instrumento de avaliação da estabilidade do tronco o 
teste alcance funcional. Observaram efeitos positivos na 
estabilidade do tronco e na ativação muscular (mensu-
rada por meio de EMG) com utilização de protocolo de 
PNF em comparação ao grupo controle, que realizava 
exercícios com caneleira.
O presente estudo encontrou resultados semelhan-
tes, contudo, utilizando um teste funcional diferente, 
evidenciando os efeitos da terapêutica com o PNF na 
estabilidade postural de sujeitos hemiparéticos.
Ribeiro et al.19 compararam dois métodos distintos 
na reabilitação de simetria postural e marcha em sujei-
tos hemiparéticos por sequela de AVE: o PNF e o trei-
no em esteira com descarga parcial de peso. Observaram 
que ambos os métodos proporcionaram melhoras signi-
ficativas sobretudo na assimetria, com diferença apenas 
no tocante ao tornozelo — sujeitos submetidos ao tra-
tamento com PNF obtiveram melhor desempenho.
O estudo apresentou algumas limitações: a amostra 
foi pequena, o protocolo de intervenção foi fixo e não 
variou à medida que os pacientes apresentaram melho-
ras, e não foi levado em consideração o aprendizado do 
indivíduo sendo extrapolado para o nível de participa-
ção. Não houve grupo controle.
Na literatura, há carência de estudos controlados de 
intervenção com o PNF, visto que grande parte dos es-
tudos disponíveis  refere-se à utilização de técnicas de 
alongamento. Portanto,  fazem-se necessários mais estu-
dos abordando diferentes populações e utilizando técni-
cas de fortalecimento e estabilização.
CONCLUSÃO
O PNF teve efeitos benéficos na estabilização do tronco 
e repercutiu sobre o risco de quedas em indivíduos com 
hemiparesia à esquerda.
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